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Útdráttur
Millistjórnendur eru í krefjandi hlutverki og upplifa sig oft eins og milli steins 
og sleggju. Þeir gegna þungavigtarhlutverki en störf  þeirra einkennast af  miklu 
vinnuálagi og streitu. Þó hafa þeir fengið fremur litla athygli í stjórnendafræðum, 
einkum innan heilbrigðisþjónustunnar. Við vitum til dæmis lítið um áhrif  
þessa krefjandi starfs á heilsu þeirra, til dæmis hvort streituvaldandi þættir í 
starfsumhverfinu tengjast stoðkerfisverkjum og svefni. Tilgangur þessarar 
rannsóknar var að skoða þessi tengsl. Um er að ræða lýsandi þversniðsrannsókn 
þar sem gögnum var safnað með forprófuðum spurningalista sem sendur 
var rafrænt á 137 hjúkrunardeildarstjóra í gegnum Outcome-kannanakerfið. 
Svarhlutfall var 80,9%. Lýsandi tölfræði og ályktunartölfræði var notuð 
við úrvinnslu gagna. Niðurstöður sýndu skýr tengsl streituvaldandi þátta í 
starfsumhverfi, stoðkerfisverkja og ófullnægjandi svefns eftir að stjórnað var 
fyrir áhrifum af  aldri, hjúskaparstöðu og fjölda stöðugilda í hjúkrun á deild. 
Streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu og svefn höfðu tengsl við styrkleika 
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Tengsl streituvaldandi þátta í starfs­
umhverfi, svefns og stoðkerfisverkja hjá 
millistjórn endum í opinberri þjónustu
stoðkerfisverkja á hálssvæði og herðum og svefn hafði tengsl við styrkleika verkja 
í neðri hluta baks. Meiri streita þýddi meiri stoðkerfisverki á hálssvæði og í herðum 
að teknu tilliti til svefns. Ófullnægjandi svefn þýddi aftur meiri stoðkerfisverki 
frá öllum þremur líkamssvæðunum að teknu tilliti til streituvaldandi þátta. 
Saman skýrðu streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu og ófullnægjandi svefn, 
að teknu tilliti til aldurs, hjúskaparstöðu og fjölda stöðugilda við hjúkrun á deild, 
17% af  heildarbreytileika í styrkleika stoðkerfisverkja á hálssvæði, 21% í herðum 
og 14% í neðri hluta baks. Fram kom marktæk samvirkni milli streituvaldandi 
þátta í starfsumhverfinu og svefns varðandi styrkleika stoðkerfisverkja á 
hálssvæði. Niðurstöður þessarar rannsóknar verða vonandi til þess að hugað 
verði betur að streituvaldandi þáttum í starfsumhverfi millistjórnenda svefni og 
stoðkerfisverkjum þeirra.
Efnisorð: Millistjórnendur; stoðkerfisverkir; streituvaldandi þættir; starfs um - 
hverfi; svefn.
Correlation between stressful factors in the working envi-
ronment, sleep, and musculoskeletal pain among middle 
managers
Abstract 
Middle managers have demanding roles and often experience themselves between 
a rock and a hard place, and their jobs are characterized by a heavy workload 
and stress. They have not received adequate attention in management science, 
in particular within healthcare. We know, for example, little about how stressful 
factors in the work environment are related to musculoskeletal pain and sleep. 
The purpose of  this study was to examine this relationship. This is a descriptive 
cross-sectional study in which data was collected by a questionnaire which was 
sent electronically to 137 nursing managers through the Outcome-survey system. 
The response rate was 80.9%. Descriptive statistics and inferential statistics were 
used for statistical analysis. The results showed a clear link between stressful 
factors in the work environment and insufficient sleep, after controlling for 
the effects of  age, marital status and the number of  staff  in the nursing unit. 
Stressful factors in the work environment and sleep affected the intensity of  
pain in the neck and shoulder area, and sleep correlated with the intensity of  
pain in the lower back. Taking sleep into account, more stress meant more pain 
in the neck and shoulder area. Taking into account stressful factors, insufficient 
sleep meant more pain in all three body regions. Together, stressful factors in the 
work environment and insufficient sleep explained 17% of  the total variation 
in the intensity of  pain in the neck area, 21% in the shoulder area, and 14% 
in the lower back, taking into account age, marital status and the number of  
staff  in the nursing unit. There was a statistically significant interaction between 








musculoskeletal pain in the neck area. The results of  this study will hopefully 
lead to better consideration of  stressful factors in the work environment, sleep 
and musculoskeletal pain of  middle managers.
 
Keywords: middle management; musculoskeletal pain; stressful factors; 
working environment; sleep. 
Inngangur
Millistjórnendur eru í krefjandi hlutverki og upplifa sig oft eins og milli steins og sleggju 
(Hermkens 2016; Hutchinson & Purcell 2010; Madden 2013; McConville 2006). Þeir 
gegna þungavigtarhlutverki í mörgum stofnunum og krefjandi störf  þeirra einkennast 
af  miklu vinnuálagi og streitu, með sífelldum uppákomum, tímaskorti og talsverðum 
kröfum varðandi samskipti (Inga Jóna Jónsdóttir 2014). Þeir eru stjórnendur sem hafa 
fengið fremur litla athygli bæði í stjórnendafræðum og í umræðum um hlutverk stjórn-
enda, einkum innan heilbrigðisþjónustunnar (Birken o.fl. 2012). Við vitum til dæmis lítið 
um hvaða áhrif  þessi krefjandi vinna hefur á stoðkerfisverki og svefn. Tilgangur þessarar 
rannsóknar var að skoða hvort streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu tengjast stoð-
kerfisverkjum og svefni hjá millistjórnendum. 
Vinnutengd streita kemur upp þegar misræmi er á milli starfskrafna, getu, þarfa 
og eiginleika einstaklingsins (Cox & Griffiths 2010). Í kerfisbundnu yfirliti, þar sem 
skoðaðar voru 2426 rannsóknir um tengsl vinnutengdra sálfélagslegra áhættuþátta og 
streitutengdra vandamála, voru á endanum notaðar sjö framskyggnar rannsóknir. Fram 
kom m.a. að þegar saman fara miklar kröfur í starfi, lítil stjórn á vinnuaðstæðum og lítill 
stuðningur frá samstarfsfólki og yfirmanni, og að réttlætiskennd fólks er misboðið í 
starfi, veldur það streitutengdum vandamálum (Nieuwenhuijsen o.fl. 2010). Það stuðlar 
svo aftur að lélegra heilsufari og minni starfsgetu (Wahrendorf  o.fl. 2012). Þegar ein-
staklingar þurfa að takast á við streituvaldandi aðstæður án þess að hafa raunveruleg 
tækifæri til að hafa áhrif  á þær getur það leitt til viðvarandi streitu (Ursin & Eriksen 
2004). 
Samkvæmt könnunum sem gerðar voru árin 1998 og 2006 á starfsumhverfi íslenskra 
ríkisstarfsmanna var vinnuálagið mest á heilbrigðisstofnunum og töldu 68% heilbrigðis-
starfsmanna sig nær alltaf  eða alltaf  vera undir miklu vinnuálagi. Þar var streitan líka al-
gengust (Ómar H. Kristmundsson 1999, 2007). Þetta kemur heim og saman við erlendar 
rannsóknir en þær hafa sýnt að streita er mikið vandamál í heilbrigðisþjónustunni (Lind-
holm 2006) og þá sérstaklega hjá hjúkrunardeildarstjórum (Shirey 2006). Millistjórn-
endur innan heilbrigðisstofnana, eins og hjúkrunardeildarstjórar, gegna mikilvægu starfi 
og mikið veltur á þeim varðandi gæði þjónustunnar sem veitt er (Duffield o.fl. 2011). 
Starfsumhverfi millistjórnenda hefur breyst hin síðari ár og auknar kröfur eru gerðar 
til þeirra, meðal annars um aðhaldssamar fjárhagsáætlanir, að koma til móts við þarfir 
starfsfólks og að stuðla að meiri ánægju viðskiptavina (Gianfermi & Buchholz 2011). 
Umhverfi þjónustustofnana verður sífellt flóknara og stjórnendur reyna að viðhalda 
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og starfsmannaeklu. Starfssvið þeirra hefur verið útvíkkað í kjölfar endurskipulagningar 
og hefur það leitt til meira vinnuálags fyrir millistjórnendur (Lee o.fl. 2010; Shirey o.fl. 
2010). 
Í rannsókn Larsman o.fl. (2011), þar sem sama hóp var fylgt eftir í allt að fjögur ár 
(N=1133), kemur fram að miklar kröfur í vinnu beinlínis valda vinnutengdri streitu. Það 
sama kemur fram í samantekt og greiningu á 50 rannsóknum hjá Lang o.fl. (2012). And-
legt álag veldur spennu í vöðvum og tengist vandamálum í stoðkerfi, svo sem verkjum 
(Eatough o.fl. 2012; Kopec & Sayre 2004; Sembajwe o.fl. 2013), einkum verkjum í hálsi 
og herðum (Kraatz o.fl. 2013). Áhættuþættir varðandi verki á hálssvæði eru m.a. krefj-
andi starf  þar sem fólk hefur ekki mikið svigrúm til athafna (Côté o.fl. 2008). Slæm sál-
félagsleg vinnuaðstaða hefur verið tengd við stoðkerfisverki (Bongers o.fl. 2002 og 2006) 
og er þá oft sett í samhengi við tímaþröng (Elfering o.fl. 2016). 
Langvinnir verkir í stoðkerfi hafa mikil áhrif  á lífsgæði, vinnugetu og virkni og eru 
þekkt orsök veikindaforfalla í vinnu (Andersen o.fl. 2012; Hagen o.fl. 2012). Niðurstöð-
ur fimmtu könnunar Evrópusambandsins á vinnuskilyrðum (e. Fifth European Working 
Conditions Survey) sýna að 45% kvenna og 41% karla höfðu haft verki í hálsi, herðum 
og efri hluta baks á 12 mánaða tímabili fyrir gerð könnunarinnar (Eurofound 2012). 
Algengi verkja fer eftir því hvernig verkur er skilgreindur og metinn (Gunnarsdóttir o.fl. 
2010). Í heimildarannsókn, þar sem 109 rannsóknir frá 1980 til 2006 á starfsmönnum 
voru skoðaðar, voru verkir á hálssvæði 27,1%-47,8% (Côté o.fl. 2008). Tvær rannsóknir 
hafa verið gerðar á algengi verkja hjá Íslendingum. Annars vegar Gunnarsdóttir o.fl. 
(2010), þar sem úrtakið var 1286 fullorðnir einstaklingar úr þjóðskrá (46,6% þátttaka) 
og tíðni verkja var 40,3%, og hins vegar Jónsdóttir o.fl. (2014), þar sem úrtakið var 
1586 fullorðnir einstaklingar úr þjóðskrá og tíðni langvinnra verkja (>3 mán.) reyndist 
vera 47,5% (þátttaka 36,9%), og algengustu líkamssvæði voru neðri hluti baks (61,5%), 
herðar (45,6%) og háls (35,7%). Tíðir verkir í stoðkerfi hafa neikvæð áhrif  á starfsgetu 
(Lindegård o.fl. 2014) og eftir því sem verkirnir eru á fleiri svæðum á líkamanum dregur 
úr starfsgetunni (Freimann o.fl. 2013; Neupane o.fl. 2012; Sembajwe o.fl. 2013). 
Sýnt hefur verið fram á tengsl álags, svefnvandamála og stoðkerfisverkja (Elfering 
o.fl. 2016) en miðað við mikilvægi svefns er sérstakt hve oft honum er sleppt þegar al-
mennt heilsufar fólks er metið og sérstaklega þegar lagt er mat á stoðkerfi þess (Aghayev 
o.fl. 2010). Vitað er að miklar kröfur í starfi og mikið vinnuálag veldur svefntruflunum 
(Linton o.fl. 2015; Åkerstedt o.fl. 2015) en streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu eru 
algengustu orsakir svefnvandamála (Janson & Linton 2006). Streita hefur neikvæð áhrif  
á bæði lengd og gæði svefns (Mezich o.fl. 2009). Of  lítill svefn (< 7 klst.) eykur líkurnar 
á þreytu (e. fatigue) (Kumari o.fl. 2009) og kulnun (Chin o.fl. 2015), og eykur jafnframt 
líkur á sállíkamlegum vandamálum (O‘Connor o.fl. 2009). 
Undarlega lítið er til af  rannsóknum á tengslum streitu, svefns og stoðkerfisverkja 
og engar slíkar fundust varðandi millistjórnendur. Þessi rannsókn er hluti af  stærra 
rannsóknarverkefni. Í fyrsta hluta þess kom fram að helmingur þátttakenda var yfir 
viðurkenndum streituviðmiðum (PSS streitukvarðinn) og að nær þriðjungur þeirra var 








geri sér stundum ekki grein fyrir streitueinkennum og í einhverjum tilvikum hafa þau 
jafnvel vanist og eru orðin hluti af  daglegu lífi (Þórey Agnarsdóttir o.fl. 2014). Framan-
greindar rannsóknir sýna að tengsl eru á milli streituvaldandi þátta í starfsumhverfinu 
og stoðkerfisverkja og að streituvaldandi þættir tengjast einnig svefnvandamálum. Því 
má draga þá ályktun að streituvaldandi starfsumhverfi geti valdið svefnvandamálum, þó 
einnig sé það að einhverju leyti gagnvirkt, og að mikil streita ásamt lélegum svefni valdi 
stoðkerfisverkjum. Að því sögðu setjum við fram eftirfarandi rannsóknarspurningar: 
(1) Hversu mikil tengsl eru á milli óþæginda/verkja í hálsi/hnakka, herðum/öxlum og 
neðri hluta baks hjá millistjórnendum í opinberri þjónustu, eins og hjúkrunardeildar-
stjórum, og streituvaldandi þátta í starfsumhverfinu og svefns? Hve mikið af  breytileika 
í styrkleika óþæginda/verkja má skýra með þessum þáttum? Við teljum líklegt að aldur, 
hjúskaparstaða og jafnvel fjöldi stöðugilda í hjúkrun á deild geti haft áhrif  á sambandið 
milli streituvaldandi þátta, svefns og óþæginda/verkja í þessum þremur líkamssvæðum 
og því spyrjum við einnig: (2) Ef  við stjórnum fyrir áhrifum af  aldri, hjúskaparstöðu 
og fjölda stöðugilda í hjúkrun á deild, hafa streituvaldandi þættir eða svefn enn tengsl 
við óþægindi/verki í hálsi/hnakka, herðum/öxlum og neðri hluta baks? Við teljum að 
streituvaldandi þættir geti haft áhrif  á svefn og að svefn geti haft áhrif  á upplifun á 
streituvaldandi þáttum í starfsumhverfinu og þess vegna spyrjum við einnig: (3) Er sam-
virkni á milli streituvaldandi þátta og svefns sem áhrifavalds á óþægindi/verki í hálsi/
hnakka, herðum/öxlum og neðri hluta baks þegar stjórnað hefur verið fyrir áhrifum af  
aldri, hjúskaparstöðu og fjölda stöðugilda í hjúkrun á deild?
1. Gögn og aðferðir
Um er að ræða lýsandi þversniðsrannsókn þar sem gögnum var safnað með forpróf-
uðum spurningalista sem sendur var rafrænt til þátttakenda. Rannsóknin er samþykkt af  
Vísindasiðanefnd og hefur leyfisnúmerið VSN 08-092-S1. 
Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni var að bera starfsheitið „hjúkrunardeildarstjóri“ 
og vera í starfi þegar rannsóknin fór fram en 141 einstaklingur uppfyllti skilyrði rann-
sóknarinnar, þar af  fjórir karlar. Ákveðið var að undanskilja karla frá rannsókninni vegna 
fámennis þeirra. Spurningalistinn var sendur rafrænt á 137 hjúkrunardeildarstjóra úr 
Outcome-kannanakerfinu. Eitt netfang var óvirkt þannig að 136 hjúkrunardeildarstjórar 
fengu könnunina í hendur. Þeim var gert ljóst að þeim var heimilt að hafna þátttöku í 
rannsókninni án frekari útskýringa og áréttað að svör yrðu ekki rakin til einstakra hjúkr-
unardeildarstjóra. Eftir þrjár ítrekanir höfðu 110 hjúkrunardeildarstjórar svarað spurn-
ingalistanum að einhverju eða öllu leyti og var svarhlutfallið því 80,9%.
Spurningar í þessari rannsókn komu úr spurningalista frá Rannsóknarstofnun í hjúkr-
unarfræði og Vinnueftirlitinu en sá spurningalisti var m.a. notaður í könnun á heilsufari, 
líðan og vinnuumhverfi hjúkrunarfræðinga og gaf  Herdís Sveinsdóttir góðfúslegt leyfi til 
að nota þær spurningar auk spurninga um svefn sem byggðu á spurningum frá Kristni 
Tómassyni, yfirlækni Vinnueftirlits ríkisins. 
Stoðkerfisverkir byrja oft sem væg líkamleg óþægindi (Holte o.fl. 2003; Wahlström 
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óþægindi/verki í stoðkerfi táknar 1 væg líkamleg óþægindi. Gildið 10 merkir hins vegar 
mestu verki sem hægt er að hugsa sér. Í rannsókninni voru notaðar þrjár fylgibreytur: (1) 
Hversu mikil óþægindi/verki hefur þú haft í hálsi eða hnakka á kvarðanum 1-10 síðast-
liðna sex mánuði? (2) Hversu mikil óþægindi/verki hefur þú haft í herðum eða öxlum á 
kvarðanum 1-10 síðastliðna sex mánuði? (3) Hversu mikil óþægindi/verki hefur þú haft 
í neðri hluta baks á kvarðanum 1-10 síðastliðna sex mánuði? Frumbreytur í rannsókninni 
voru aldur (31-40 ára/41-50 ára/51-60ára/61 árs og eldri), starfsaldur í stjórnunarstöðu 
(5 ár eða styttra/6-10 ár/11-15 ár/16 ár eða lengur), fjöldi stöðugilda við hjúkrun (1-
6/7-10/11-15/16 eða fleiri) og lengd vinnudags (8 tímar og færri/9tímar/10 tímar/11 
tímar), auk spurninga um streitu og svefn. Spurningar um streitu voru: 1. „Upplifir þú 
streitu í daglegu starfi?“ 2. „Upplifir þú andlegt álag í starfi?“ 3. „Ert þú undir miklu 
tímaálagi í vinnunni?“ 4. „Ert þú líkamlega úrvinda eftir vinnudaginn?“ 5. „Ert þú and-
lega úrvinda eftir vinnudaginn?“ Spurningarnar voru mældar á 5 þrepa Likert-kvarða 
sem var meðhöndlaður sem hlutfallskvarði og gefið að það væri jafnt bil á milli allra 
svarmöguleikanna (svarmöguleikarnir voru: „mjög sjaldan eða aldrei“, „fremur sjaldan“, 
„stundum“, „fremur oft“ og „mjög oft eða alltaf“). Spurningin um svefn var: „Færðu 
nægan nætursvefn?“. Svarmöguleikarnir voru: „Já, 5-7 nætur vikunnar“, „já, 3-4 nætur 
vikunnar“, „já, 1-2 nætur vikunnar“, „nei, næstum aldrei“.
Lýsandi tölfræði var notuð til að setja fram niðurstöður fyrir þær breytur sem til 
skoðunar voru (meðaltal, staðalfrávik og hlutfall). Einhliða dreifigreining var fram-
kvæmd til að skoða mun á styrkleika óþæginda/verkja frá stoðkerfi og aldurs, starfs-
aldurs í stjórnunarstöðu, fjölda stöðugilda við hjúkrun og lengdar vinnudags. Leitandi 
þáttagreining (e. principal components analysis) var framkvæmd á þessum fimm ofan-
greindu spurningum um streitu til að skoða innbyrðis tengsl þeirra og innri áreiðanleiki 
var metinn með Cronbach‘s alpha. Niðurstaðan var einn þáttur sem skýrði 63,5% af  
heildarbreytileikanum og því var búin til ein breyta sem hér eftir er nefnd streituvaldandi 
þættir í starfsumhverfinu (mæld á kvarðanum 1-5). Innri áreiðanleiki þessara fimm spurn-
inga var einnig mældur með Cronbach‘s alpha áreiðanleikastuðlinum og reyndist hann 
0,847. Fylgnistuðullinn Spearman rho var notaður til að skoða tengsl milli fullnægjandi 
nætursvefns og aldurs, starfsaldurs í stjórnunarstöðu, fjölda stöðugilda við hjúkrun og 
lengdar vinnudags. Fjölbreytuaðhvarfsgreining var framkvæmd til að skoða tengsl á milli 
streituvaldandi þátta í starfsumhverfinu og svefns, og styrkleika óþæginda/verkja í öllum 
líkamssvæðunum þremur (hálsi/hnakka, herðum/öxlum og neðri hluta baks). Búin voru 
til þrjú líkön, eitt fyrir hverja fylgibreytu (háls/hnakka, herðar/axlir og neðri hluta baks). 
Frumbreytur voru streituvaldandi þættir (mælikvarði 1-5), svefn (fullnægjandi svefn = 
sefur 5-7 nætur  vikunnar og ófullnægjandi svefn = sefur 4 nætur eða færri), aldur (50 ára 
og yngri á móti eldri en 50 ára), hjúskaparstaða (býr ein/í sambúð eða hjúskap) og fjöldi 
stöðugilda í hjúkrun á deild (gildi 1 til 16 eða fleiri). Auk þess var búin til samvirknibreyta 










Rúmlega helmingur hjúkrunardeildarstjóranna var á aldrinum 51-60 ára (51%, N=56), 
38% (N=38) voru á aldrinum 41-50 ára, 11% (N=12) á aldrinum 31-40 ára og 4% (N=4) 
voru eldri en 60 ára. Hlutfallslega flestir hjúkrunardeildarstjórarnir höfðu verið í 16 ár 
eða meira í stjórnunarstöðu (32%, N=35) og um fjórðungur í 11-15 ár (N=26). Rúm 
26% (N=29) höfðu verið í stjórnunarstöðu í fimm ár eða minna og um 18% (N=20) 
í 6-10 ár. Þegar spurt var um fjölda stöðugilda við hjúkrun á deild kom í ljós að skipt-
ingin var tiltölulega jöfn milli allra hópa; tæplega fjórðungur starfaði við deild með 1-6 
stöðugildi, annar fjórðungur á deild með 7-10 stöðugildi, enn annar fjórðungur á deild 
með 11-15 stöðugildi og rúmlega fjórðungur vann á deild með 16 eða fleiri stöðugildi. 
Algengast var að hjúkrunardeildarstjórarnir ynnu níu tíma á dag (43%, N=47), 41% 
(N=45) þeirra vann átta tíma eða færri á dag, 11% (N=12) tíu tíma á dag og 5% (N=5) 
þeirra unnu ellefu tíma eða fleiri á dag.
Aðeins 6 af  110 hjúkrunardeildarstjórum svöruðu því til að þeir hefðu engin óþæg-
indi/verki frá hálsi/hnakka, herðum/öxlum eða neðri hluta baks en rúmur helmingur 
þeirra (53%, N=57) hafði óþægindi/verki frá öllum þessum þremur líkamssvæðum. Um 
30% (N=32) hjúkrunardeildarstjóranna voru með óþægindi/verki frá tveimur líkams-
svæðum og 11% (N=12) frá einu líkamssvæði. Algengast var að hjúkrunardeildarstjór-
arnir væru með óþægindi/verki í herðum/öxlum (83%, N=89) og var meðalstyrkleiki 
óþægindanna hæstur á því líkamssvæði (M=4,8; sf=2,4). Næstalgengast var að hjúkr-
unardeildarstjórarnir væru með óþægindi/verki í hálsi/hnakka eða 81% (N=87) þeirra 
og var meðalstyrkleiki óþægindanna/verkjanna þar 4,7 (sf=2,4). Um 72% (N=78) hjúkr-
unardeildarstjóranna voru með óþægindi/verki í neðri hluta baks og var meðalstyrkleiki 
óþægindanna 4,6 (sf=2,6). Ekki kom fram munur á meðalstyrkleika óþæginda/verkja á 
neinu þessara þriggja líkamssvæða eftir aldri, starfsaldri í stjórnunarstöðu, fjölda stöðu-
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Tafla 1.  Styrkleiki óþæginda/verkja í hálsi/hnakka, í herðum/öxlum og frá neðri 







Neðri hluti baks 
Meðaltal 
(staðalfrávik)
Allir 4,73 (2,4) 4,80 (2,4) 4,58 (2,6)
Aldur:*
31­40 ára 5,17 (2,6) 4,40 (2,5) 3,73 (2,5)
41­50 ára 4,35 (2,2) 4,44 (2,6) 4,57 (2,6)
51­60 ára 4,94 (2,4) 5,17 (2,3) 4,84 (2,8)
61 árs og eldri 4,00 (2,6) 3,75 (2,2) 4,00 (1,4)
Starfsaldur í stjórnunarstöðu:*
5 ár eða styttra 4,38 (2,5) 4,35 (2,5) 3,91 (2,5)
6­10 ár 4,75 (2,4) 4,28 (2,8) 4,82 (2,6)
11­15 ár 5,04 (2,2) 5,08 (2,2) 4,90 (2,9)
16 ár eða lengur 4,77 (2,4) 5,18 (2,3) 4,71 (2,6)
Fjöldi stöðugilda við hjúkrun:*
1­6 4,86 (2,2) 5,09 (2,5) 5,37 (2,7)
7­10 5,61 (2,5) 5,29 (2,5) 4,57 (2,7)
11­15 4,19 (2,2) 4,41 (2,4) 3,82 (2,7)
16 eða fleiri 4,54 (2,5) 4,77 (2,5) 4,52 (2,3)
Lengd vinnudags:*
8 tímar og færri** 4,51 (2,4) 4,73 (2,6) 4,85 (2,6)
9 tímar 4,76 (2,3) 4,81 (2,3) 4,53 (2,8)
10 tímar 4,90 (2,5) 5,10 (2,2) 3,75 (2,1)
11 tímar 5,60 (2,1) 4,80 (2,4) 4,20 (2,3)
Ath. * One-way ANOVA p≥0,05 
Ath. ** Aðeins einn þátttakandi vann styttri vinnudag en átta tíma
Hlutfallslega flestir hjúkrunardeildarstjóranna, eða 42,6% (N=47) þeirra, voru oft eða 
alltaf  undir miklu tímaálagi í vinnunni, auk þess sem tæp 34% (N=37) voru oft eða alltaf  
andlega úrvinda eftir vinnudaginn og 32% (N=35) upplifðu oft eða alltaf  andlegt álag í 
starfi. Hlutfallslega fæstir hjúkrunardeildarstjórar voru oft eða alltaf  líkamlega úrvinda 
eftir vinnudaginn, eða um fimmtungur þeirra (N=22), en 37% (N=41) hjúkrunardeildar-
stjóranna svöruðu því til að þeir væru sjaldan eða aldrei líkamlega úrvinda eftir vinnu-
daginn. Aðeins tæp 13% (N=14) hjúkrunardeildarstjóranna upplifðu sjaldan eða aldrei 








Tafla 2. Lýsandi niðurstöður fyrir upplifun á streitu í daglegri vinnu, upplifun á 
andlegu álagi í starfi, tímaálag í vinnunni og hvort viðkomandi er líkamlega eða 










Upplifir þú streitu í daglegri vinnu? 0,9% 13,6% 59,1% 23,6% 2,7%
Upplifir þú andlegt álag í starfi? 0,9% 11,9% 55,0% 28,4% 3,7%
Ert þú undir miklu tímaálagi í vinnunni? 1,9% 13,0% 42,6% 32,4% 10,2%
Ert þú líkamlega úrvinda eftir vinnudaginn? 12,7% 24,5% 42,7% 16,4% 3,6%
Ert þú andlega úrvinda eftir vinnudaginn? 4,5% 18,2% 43,6% 28,2% 5,5%
Framkvæmd var leitandi þáttagreining á þessum fimm spurningum um streituvaldandi 
þætti í starfsumhverfinu til að skoða innbyrðis tengsl þeirra. Þar sem þátttakendur í 
rannsókninni voru fáir voru forsendur þáttagreiningarinnar skoðaðar vel og í ljós kom 
markverð fylgni allra spurninganna við einn þátt. Samkvæmt þáttagreiningunni gáfu 
niðurstöðurnar lausn með einum þætti og skýrði sá þáttur 63,5% af  heildarbreytileik-
anum. Þátturinn skýrði frá 72% (Ertu líkamlega úrvinda eftir vinnudaginn) og upp í 85% 
(Upplifir þú andlegt álag í starfi) af  dreifingu breytanna. Búin var til ein breyta úr þessum 
fimm spurningum og er hún hér eftir kölluð streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu (mæld 
á kvarðanum 1-5). Innri áreiðanleiki þessara fimm spurninga var einnig mældur með 
Cronbach‘s alpha áreiðanleikastuðlinum og reyndist hann góður eða 0,847.
Rétt rúmlega helmingur hjúkrunardeildarstjóranna fékk nægan nætursvefn 5-7 nætur 
vikunnar (56%, N=62) og nær þriðjungur (N=35) 3-4 nætur vikunnar. Um 12% (N=13) 
þeirra fengu næstum aldrei nægan nætursvefn eða aðeins 1-2 nætur vikunnar. Í Spe-
arman rho fylgniprófinu kom ekki fram marktæk fylgni milli aldurs, starfsaldurs í stjórn-
unarstöðu, fjölda stöðugilda við hjúkrun eða lengdar vinnudags við nægan nætursvefn. 
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Tafla 3.  Færð þú nægan nætursvefn?
Já, alltaf eða 
næstum alltaf 
(5­7 nætur í viku)
Já, yfirleitt 
(3­4 nætur í viku)
Nei, aðeins 2 
nætur eða sjaldnar 
í viku
Allir 56,4% 31,8% 11,8%
Aldur:*
31­40 ára 33,3% 50,0% 16,7%
41­50 ára 57,9% 28,9% 13,2%
51­60 ára 28,9% 32,1% 8,9%
61 árs og eldri 75,0% ­ 25,0%
Starfsaldur í stjórnunarstöðu:*
5 ár eða styttra 51,7% 34,5% 13,8%
6­10 ár 65,0% 30,0% 5,0%
11­15 ár 50,0% 38,5% 11,5%
16 ár eða lengur 60,0% 25,7% 14,3%
Fjöldi stöðugilda við hjúkrun:*
1­6 50,0% 33,3% 16,7%
7­10 50,0% 38,5% 11,5%
11­15 72,0% 24,0% 4,0%
16 eða fleiri 51,9% 40,7% 7,4%
Lengd vinnudags:*
8 tímar og færri 60,0% 31,1% 8,9%
9 tímar 48,9% 38,3% 12,8%
10 tímar 75,0% 16,7% 8,3%
11 tímar 40,0% 20,0% 40,0%
Ath: *engin fylgni við nægan nætursvefn samkvæmt Spearman rho p≥0,05
Fjölbreytuaðhvarfsgreining í þremur skrefum var notuð til að skoða tengslin á milli 
styrkleika óþæginda/verkja frá þremur líkamssvæðum (háls/hnakki, herðar/axlir og 
neðri hluti baks), streituvaldanda þátta í starfsumhverfinu og svefns. Fyrst voru tengslin 
skoðuð aðeins út frá streituvaldandi þáttum og svefni, í öðru skrefi var stjórnað fyrir 
áhrifum af  aldri, hjúskaparstöðu og fjölda stöðugilda í hjúkrun á deild og í þriðja skrefi 
var bætt við áhrifum af  samvirkni milli streituvaldandi þátta og svefns. Niðurstöðurnar 
koma fram í töflu 4.  
Niðurstöður fjölbreytuaðhvarfsgreiningar sýndu að streituvaldandi þættir í starfsum-
hverfinu og svefn tengjast styrkleika óþæginda/verkja í hálsi/hnakka (F(2, 91)=8,24, 
p<0,05), þannig að meiri streita þýddi meiri óþægindi/verki í hálsi/hnakka að teknu til-
liti til svefns, og ófullnægjandi svefn þýddi meiri óþægindi/verki í hálsi/hnakka að teknu 
tilliti til streituvaldandi þátta. Saman skýrðu streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu og 








skref  1. Með því að stjórna fyrir áhrifum af  aldri, hjúskaparstöðu og fjölda stöðugilda í 
hjúkrun á deild (skref  2) má skýra 2% til viðbótar af  heildarbreytileika styrkleika óþæg-
inda/verkja í hálsi/hnakka (R2 = 0,17), og bæði streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu 
og svefn höfðu áfram marktæk tengsl við styrkleika óþæginda/verkja í hálsi/hnakka 
(F(5, 83)=3,43, p<0,05). Í skrefi 3 má sjá að það er samvirkni á milli streituvaldandi 
þátta í starfsumhverfinu og svefns þannig að tengsl streituvaldandi þátta og styrkleika 
óþæginda/verkja í hálsi/hnakka eru háð svefni (F(6, 82)=3,52, p<0,05) þegar stjórnað 
hefur verið fyrir áhrifum af  aldri, hjúskaparstöðu og fjölda stöðugilda í hjúkrun á deild. 
Með þessum breytum inni í líkaninu má skýra 21% af  heildarbreytileika í styrkleika 
óþæginda/verkja í hálsi/hnakka.
Líkan 2, skref  1 í töflu 4, sýnir að streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu og svefn 
höfðu tengsl við óþægindi/verki í herðum/öxlum (F(2, 93)=8,91, p<0,05), þannig að 
meiri streita þýddi meiri óþægindi/verki í herðum/öxlum að teknu tilliti til svefns, og 
ófullnægjandi svefn þýddi meiri óþægindi/verki í herðum/öxlum að teknu tilliti til streitu-
valdandi þátta. Saman skýrðu streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu og svefn 16% af  
heildarbreytileika í styrkleika óþæginda/verkja í herðum/öxlum. Með því að stjórna fyrir 
áhrifum af  aldri, hjúskaparstöðu og fjölda stöðugilda í hjúkrun á deild (skref  2) má skýra 
5% til viðbótar að heildarbreytileika styrkleika óþæginda/verkja í herðum/öxlum (R2 = 
0,21), og bæði streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu og svefn höfðu áfram marktæk 
tengsl við styrkleika óþæginda/verkja í herðum/öxlum (F(5, 85)=4,47, p<0,05). Í skrefi 
3 má sjá að ekki kemur fram samvirkni milli streituvaldandi þátta í starfsumhverfinu og 
svefns þegar stjórnað hefur verið fyrir áhrifum af  aldri, hjúskaparstöðu og fjölda stöðu-
gilda í hjúkrun á deild en megintengsl streituvaldandi þátta í starfsumhverfinu eru áfram 
marktæk en ekki tengslin við svefn (F(6, 84)=3,98, p<0,05). Með þessum breytum inni 
í líkaninu má skýra 22% af  heildarbreytileika í styrkleika óþæginda/verkja í herðum/
öxlum.
Líkan 3, skref  1 í töflu 4, sýnir niðurstöður fyrir styrkleika óþæginda/verkja í neðri 
hluta baks. Þar kemur fram að ófullnægjandi svefn hafði tengsl við styrkleika óþæginda/
verkja í neðri hluta baks að teknu tilliti til streituvaldandi þátta í starfsumhverfinu þannig 
að hjá þeim sem fengu ófullnægjandi svefn í hverri viku (B=1,19, SE B=0,60) var styrk-
leiki óþæginda/verkja í neðri hluta baks meiri en hjá þeim sem voru með fullnægjandi 
svefn í viku hverri að teknu tilliti til streituvaldandi þátta í starfsumhverfinu. Saman-
lögð skýring streituvaldandi þátta í starfsumhverfinu og svefns fyrir styrkleika óþæg-
inda/verkja í neðri hluta baks var 9%, (F(2, 84)=3,63, p<0,05). Með því að stjórna fyrir 
áhrifum af  aldri, hjúskaparstöðu og fjölda stöðugilda í hjúkrun á deild (skref  2) má skýra 
5% til viðbótar af  heildarbreytileika styrkleika óþæginda/verkja í neðri hluta baks (R2 = 
0,14), og svefn hafði áfram marktæk tengsl við styrkleika óþæginda/verkja í neðri hluta 
baks að teknu tilliti til annarra þátta í líkaninu (F(5, 85)=4,47, p<0,05). Hjúskaparstaða 
hafði einnig marktæk tengsl við styrkleika óþæginda/verkja í neðri hluta baks að teknu 
tilliti til annarra þátta í líkaninu þannig að einhleypir þátttakendur höfðu meiri óþægindi/
verki í neðri hluta baks en þátttakendur í sambúð eða hjónabandi (p<0,05). Í skrefi 3 má 
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þegar stjórnað hefur verið fyrir áhrifum af  aldri, hjúskaparstöðu og fjölda stöðugilda í 
hjúkrun á deild, og megintengsl svefns og hjúskaparstöðu eru áfram marktæk (p<0,05). 
Með þessum breytum inni í líkaninu má skýra 14% af  heildarbreytileika í styrkleika 
óþæginda/verkja í neðri hluta baks.
Tafla 4. Niðurstöður fjölbreytuaðhvarfsgreiningar til að leggja mat á hvort 
styrkleiki óþæginda/verkja frá þremur líkamssvæðum er háður streituvaldandi 







B SE B B SE B B SE B
Skref 1
Streituvaldandi þættir 0,84* 0,35 0,70* 0,36 0,47 0,44
Ófullnægjandi svefn 1,06* 0,49 1,34* 0,50 1,19* 0,60
R2 0,15* 0,16* 0,09*
Skref 2
Streituvaldandi þættir 0,87* 0,39 0,75* 0,37 0,48 0,44
Ófullnægjandi svefn 1,13* 0,53 1,50* 0,52 1,45* 0,62
Eldri en 50 ára 0,49 0,49 0,75 0,48 0,38 0,57
Í sambúð eða hjónabandi ­0,31 0,65 ­0,80 0,44 ­1,46* 0,76
Fjöldi stöðugilda í hjúkrun á deild ­0,02 0,02 0,01 0,02 ­0,01 0,03
R2 0,17* 0,21* 0,14
Skref 3
Streituvaldandi þættir 0,37 0,46 1,07* 0,46 0,50 0,55
Ófullnægjandi svefn ­3,78 2,68 4,61 2,68 1,64* 1,22
Samvirkni streituþátta og svefns 1,53* 0,82 ­0,97 0,82 ­0,06 0,98
Eldri en 50 ára 0,53 0,48 0,72 0,48 0,38 0,58
Í sambúð eða hjónabandi ­0,60 0,66 ­0,62 0,66 ­1,45* 0,79
Fjöldi stöðugilda í hjúkrun á deild ­0,02 0,02 0,01 0,02 ­0,01 0,03
R2 0,23* 0,22* 0,14
Athugasemd við töflu: * p<0,05. Í vísibreytum fyrir svefn er fullnægjandi nætursvefn með gildið 0 (sefur 5-7 nætur vikunnar) 
og ófullnægjandi nætur (sefur 4 nætur eða færri í viku) með gildið 1. Í vísibreytum fyrir aldur eru þátttakendur 50 ára og yngri 
með gildið 0 og eldri en 50 ára með gildið 1. Í vísibreytum fyrir aldur er einhleypur þátttakandi með gildið 0 og þátttakandi 









Þessi rannsókn sýnir tengsl óþæginda/verkja í stoðkerfi, streituvaldandi þátta í starfsum-
hverfi og svefns hjá tilteknum hóp millistjórnenda í opinberri þjónustu, þ.e. hjúkrunar-
deildarstjórum. Rúmur helmingur hjúkrunardeildarstjóranna hafði óþægindi/verki frá 
öllum þremur líkamssvæðunum og var algengast að óþægindi/verkir væru í herðum/
öxlum. Streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu og svefn höfðu tengsl við styrkleika 
óþæginda/verkja í hálsi/hnakka og herðum/öxlum og svefn á styrkleika óþæginda/
verkja í neðri hluta baks. Þetta þýðir að meiri streita þýddi meiri óþægindi/verki í hálsi/
hnakka og herðum/öxlum að teknu tilliti til svefns. Ófullnægjandi svefn þýddi meiri 
óþægindi/verki frá öllum þremur líkamssvæðunum að teknu tilliti til streituvaldandi 
þátta. Saman skýrðu streituvaldandi þættir í starfsumhverfinu og svefn 15% af  heildar-
breytileika í styrkleika óþæginda og verkja í hálsi/hnakka, 15% af  heildarbreytileika í 
herðum/öxlum og 8% í neðri hluta baks, og með því að stjórna fyrir aldri, hjúskap-
arstöðu og fjölda stöðugilda í hjúkrun á deild mátti skýra 17% af  heildarbreytileika í 
styrkleika óþæginda/verkja í hálsi/hnakka, 21% af  heildarbreytileika í herðum/öxlum 
og 14% í neðri hluta baks. Ennfremur kom í ljós samvirkni milli streituvaldandi þátta 
í starfsumhverfinu og svefns og tengsla þeirra við styrkleika óþæginda/verkja í hálsi/
hnakka. Þessar niðurstöður benda til þess að vinnutengt álag og ófullnægjandi svefn geti 
verið áhættuþáttur fyrir því að þróa með sér stoðkerfisverki með tilheyrandi kostnaði 
(Azevedo o.fl. 2016) en rúmur helmingur þessara millistjórnenda (53%) hafði verki frá 
öllum þremur líkamssvæðum. Algengast var að hjúkrunardeildarstjórarnir væru með 
óþægindi/verki í herðum/öxlum (83%), að meðaltali 4,8 á kvarða þar sem hæsta gildi er 
10. Næst algengast var að hjúkrunardeildarstjórarnir væru með óþægindi/verki í hálsi/
hnakka, eða 81% þeirra, og var meðalstyrkleiki verkja 4,7. Um 72% hjúkrunardeildar-
stjóranna voru með óþægindi/verki í neðri hluta baks og var meðalstyrkleiki verkjanna 
4,6. Vitað er að hjúkrunardeildarstjórar eru undir miklu álagi (Shirey o.fl. 2010). Flestir 
hjúkrunardeildarstjóranna í þessari rannsókn voru oft eða alltaf  í mikilli tímaþröng í 
vinnunni. Í rannsókn Van Bogaert o.fl. (2014) kom fram að einn af  hverjum sex hjúkr-
unardeildarstjórum (N=365) var andlega úrvinda (e. emotional exhaustion) eða mjög 
þreyttur eftir hvern vinnudag. Í þessari rannsókn voru tæp 34% þátttakenda oft eða 
alltaf  andlega úrvinda eftir vinnudaginn og um fimmtungur þeirra oft eða alltaf  líkam-
lega úrvinda. Það að hafa of  mikið á sinni könnu (e. role overload) veldur mikilli streitu 
hjá hjúkrunarstjórnendum (Kath o.fl. 2013) og hjúkrunardeildarstjórar eru líklegri til 
að greina frá verri líkamlegri heilsu ef  starfskröfur til þeirra eru miklar og skortur er á 
stuðningi (Laschinger o.fl. 2006). 
Rannsókn okkar sýnir að tengsl eru á milli streituvaldandi þátta í starfsumhverfinu 
og stoðkerfisverkja og að streituvaldandi þættir tengjast einnig svefnvandamálum. Þó má 
hugsa sér að þessi tengsl séu að einhverju leyti gagnvirk, og að mikil streita ásamt léleg-
um svefni geti valdið stoðkerfisverkjum. Þá má einnig hugsa sér að orsakatengslin gangi 
í hina áttina. Það gæti verið streituvaldandi að vera í krefjandi starfi ef  einstaklingurinn 
er með verki, enda geta verkir valdið andlegu álagi og haft áhrif  á starfsgetu (Wahren-
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þeir sem ekki hafa verki því oft er erfiðara fyrir fólk með verki að fara hratt í gegnum 
verkefni (Skuladottir & Halldorsdottir 2011). Það sama má segja um orsakatengsl verkja 
og svefns. Fólk sem líður verki getur átt erfiðara með að sofa vegna verkjanna (Roberts 
& Drummond 2016). 
Fram hefur komið að hjúkrunardeildarstjórar yfir streituviðmiði hafa að meðaltali 
meiri verki en þeir sem eru undir streituviðmiði (Þórey Agnarsdóttir o.fl. 2016). Vitað er 
að streita eykst í vinnuumhverfi þegar vinnuálag er svo mikið að ekki tekst að ljúka verk-
efnum dagsins og ekki er hægt að hafa fulla stjórn á aðstæðum (Shirey o.fl. 2008; Ursin 
og Eriksen 2004). Þótt erfitt sé að henda reiður á þessum tengslum, eins og að ofan 
greinir, kom þó fram að þessi tengsl eru ekki tilkomin vegna þátta á borð við aldur (sem 
reyndar var aðeins hafður með sem tvíkosta breyta) eða fjölda stöðugilda á deild. Hjú-
skaparstaða hafði þó marktæk tengsl við styrkleika óþæginda/verkja í neðri hluta baks 
að teknu tilliti til annarra þátta þannig að einhleypir þátttakendur höfðu meiri óþægindi/
verki í neðri hluta baks en þátttakendur í sambúð eða hjónabandi. Við höfum ekki séð 
þessi tengsl í fyrri rannsóknum.
Millistjórnendur eins og hjúkrunardeildarstjórar fá á sig kröfur úr mörgum áttum og 
líkan Hermkens (2016) er lýsandi fyrir þær kröfur sem á þeim dynja, t.d. frá yfirmanni, 
frá undirmönnum og frá hliðarstjórnendum. Við mynd Hermkens (2016) mætti hins 
vegar bæta kröfum frá sjúklingum og aðstandendum þeirra, kröfum frá menntastofn-
unum um að fá að vera með nemendur á viðkomandi deild og svo mætti lengi telja. 
Þetta leiðir til mikils álags. Ábyrgð hjúkrunardeildarstjóra er talsverð, verkefnin fjölþætt 
og þrátt fyrir langan vinnudag komast þeir ekki yfir öll þau verkefni sem þeim eru falin 
(Shirey o.fl. 2008). Streita eykst þegar ekki er hægt að ljúka störfum dagsins og staflinn af  
verkefnum sem bíður stækkar stöðugt (Shirey o.fl. 2008). Hafa þarf  í huga að stoðkerfis-
verkir hafa neikvæð áhrif  á vinnugetu (Lindegård o.fl. 2014) og eftir því sem verkirnir 
eru á fleiri svæðum líkamans dregur úr starfsgetunni (Freimann o.fl. 2013; Neupane o.fl. 
2012; Sembajwe o.fl. 2013). 
Viðvarandi vinnuálag án hvíldar getur leitt til þess að streitan verður viðvarandi (Urs-
in & Eriksen 2004) og þá verður ekki sú leiðrétting á streitu og spennu daglegs lífs sem 
svefninn á að veita (Cropley o.fl. 2006). Mikilvægt er að millistjórnendur þekki streituein-
kenni, svo sem væg líkamleg einkenni eins og að finna fyrir spennu og að vera andlega 
úrvinda (Holte o.fl. 2003; Lindegård o.fl. 2014; Wahlström o.fl. 2003), og bregðist strax 
við með viðleitni til að draga úr streitu og finna aðferðir til að draga úr áhrifum hennar, 
svo sem að sækja sér aukinn stuðning (Nieuwenhuijsen o.fl. 2010; Shirey o.fl. 2010). Þá 
getur þolþjálfun á dagvinnutíma stuðlað að betri nætursvefni (Reid o.fl. 2010). Rannsaka 
þyrfti þó enn betur hvernig hægt er að draga úr streitu millistjórnenda eins og hjúkrunar-
deildarstjóra, draga úr stoðkerfisverkjum þeirra og bæta svefn þeirra. 
Meginstyrkur þessarar rannsóknar er nýnæmi rannsóknarefnisins og það hversu hátt 
þátttökuhlutfallið var (81%). Það var líka styrkur að velja einungis í úrtakið þá sem báru 
starfstitilinn „hjúkrunardeildarstjóri“ en ekki aðra starfstitla, en það var gert til þess að 








verið takmörkun þar sem ekki voru þá teknir með þeir sem eru í sömu stöðu en með 
annað starfsheiti. Helsta takmörkun hennar er hversu fáir hjúkrunardeildarstjórar á Ís-
landi eru, sem setur takmarkanir á greiningarlíkön.  Þá er það takmörkun að erfitt er að 
bera saman mun á stofnunum þar sem langflestir þátttakendur unnu á LSH og slíkur 
samanburður yrði ekki marktækur. Þar við bætist að hjúkrunardeildarstjórar eru ef  til vill 
undir meira álagi en ýmsir aðrir millistjórnendur í opinberri þjónustu þar sem kannanir 
sem gerðar voru árið 1998 og 2006 á starfsumhverfi íslenskra ríkisstarfsmanna sýndu 
að vinnuálagið var mest á heilbrigðisstofnunum og töldu 68% heilbrigðisstarfsmanna 
sig nær alltaf  eða alltaf  vera undir miklu vinnuálagi og þar var streitan líka algengust. 
Það getur bent til þess að hjúkrunardeildarstjórar séu undir meira vinnuálagi en margir 
aðrir millistjórnendur í opinberri þjónustu. Erlendar rannsóknir benda reyndar til þess 
og streita er mikið vandamál í heilbrigðisþjónustunni (Lindholm 2006), og þá sérstaklega 
hjá hjúkrunardeildarstjórum (Shirey 2006). 
Vert er að rannsaka tengsl streituvaldandi þátta í starfsumhverfi, svefns og stoð-
kerfisverkja hjá fleiri hópum millistjórnenda á Íslandi. Þá væri einnig áhugavert að skoða 
heilsu þeirra og líðan með tilliti til fleiri þátta, svo sem hjartasjúkdóma (sbr. Wang o.fl. 
2016) og annarra lífstílssjúkdóma, sem sýnt hefur verið fram á að séu að einhverju leyti 
streitutengdir (Inoue o.fl. 2016).
Í starfi sínu þurfa hjúkrunardeildarstjórar að takast á við ýmis verkefni sem geta tekið 
verulega á bæði andlega og líkamlega og misjafnt er hvernig þeir takast á við slíkar að-
stæður. Eins og Duffield o.fl. (2011) benda á gegna hjúkrunardeildarstjórar mikilvægum 
störfum innan sjúkrahúsanna og mikið veltur á þeim varðandi gæði þjónustunnar. Í 
þessu ljósi mætti draga þá ályktun að hlúa þurfi vel að starfsumhverfi hjúkrunardeildar-
stjóra og gera þeim kleift að sinna starfi sínu á sem bestan hátt. Gianfermi og Buch-
holz (2011) benda reyndar á að starfsumhverfi hjúkrunardeildarstjóra hafi breyst mikið 
á síðari árum; það séu gerðar meiri kröfur til þeirra bæði hvað varðar fjárhagslegt að-
hald og meiri þjónustu. Lee o.fl. (2010) og Shirey o.fl. (2010) er einnig tíðrætt um breytt 
starfsumhverfi hjúkrunardeildarstjóra, manneklu og hagræðingaraðgerðir sem hafi leitt 
til aukins vinnuálags meðal hjúkrunardeildarstjóra. Það getur reynst þrautin þyngri fyrir 
hjúkrunardeildarstjóra að uppfylla þessar auknu kröfur ef  þeir hafa ekki þau bjargráð til 
staðar sem þeir þurfa. 
McCallin og Frankson (2010) draga þá ályktun af  rannsókn sinni að starf  hjúkrunar-
deildarstjóra sé flókið, margþætt og krefjandi. Því sé stuðningur við þá mikilvægur. Það 
var einnig niðurstaða Lee og Cummings (2008) að stuðningur yfirmanna skipti megin-
máli í starfsánægju hjúkrunardeildarstjóra ásamt því að geta stjórnað betur vinnuálaginu. 
Okkur virðist að minnka þurfi vinnuálag á hjúkrunardeildarstjórum því vitað er að það 
veldur streitu hjá hjúkrunarstjórnendum að hafa of  mikið á sinni könnu (Kath o.fl. 
2013). Við tökum því undir með Van Bogaert o.fl. (2014) um að finna þurfi áhrifaríkar 
leiðir til að styðja hjúkrunardeildarstjóra og teymi það er þeir stjórna. Best er að taka 
bæði mið af  einstaklingnum og stofnuninni þegar tekið er á stoðkerfisverkjum því slíkar 
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4. Ályktun
Álykta má af  þessum niðurstöðum að streituvaldandi þættir í starfsumhverfi íslenskra 
millistjórnenda í heilbrigðisþjónustu og svefn tengjast stoðkerfisverkjum. Niðurstöður 
þessarar rannsóknar verða vonandi til þess að hugað verði betur að streituvaldandi þátt-
um í starfsumhverfi millistjórnenda, svefni og stoðkerfisverkjum þeirra. Þá verður þessi 
rannsókn vonandi hvatning til þess að fleiri rannsóknir verði gerðar á stoðkerfisverkjum 
og tengslum þeirra við streitu og svefn hjá millistjórnendum. Þá verði athyglinni beint 
að þeim þáttum í vinnuumhverfinu sem geta valdið streitu og til hvaða ráða hægt er að 
grípa til þess að draga úr þeim. 
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